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RESUMO: As autoras apresentam dois casos de Síndrome de 
Stevens-Johnson tra tados na Unidade de Terapia Intensiva do 
Hospital da Criança Santo Antônio. no ano de 1986. A revisão bi­
bliográfica do assunto permitiu a elaboração de um quadro de cui­
dados de enfermagem aos pacientes portadores da referida sín­
drome. A Assistência de Enfermagem enfoca a manutenção da in­
tegridade física corporal através da profilaxia de infecções. 

Síndrome de Stevens-Johnson, também conhecida como Eritema 
Multiforme, é uma doença rara, de quadro evolutivo prolongado e de grande 
gravidade. A reduzida bibliografia sobre o assunto incentivou as autoras a 
repassar aos profissionais de enfermagem a experiência de ter assistido 
crianças com síndrome de Stevens-Johnson. 

• Trabalho apresentado na 111 Jornada de Terapia Intensiva em Pediatria e 11 Enconlro de Enferma­
gem em UTI Pediátrica, no Hospital de Clrnicas de Porto Alegre, 23 de julho de 1987. Apresenta­
do no VI Encontro de Enfermagem Pediátrica do Hospital da Criança Santo Antônio, 21 de agosto 
de 1987. 

•• Enfermeira do Serviço de Enfennagem do Hospital da Criança Santo Antônio, especializad em li­
cenciatura em Enfennagem, COREN-RS 32957. 
Enfenneira do Serviço de Enfermagem do Hospi1al da Criança Santo Antônio, especializada em 
licenciatura em Enfermagem e Pós-Graduadi! em Metodologia do Ensino Superior, COREN-RS 
23452. 
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1 -OBJETIVO 

Descrever a assistência rle enfermagem prestada aos pacientes pe­
diátricos portadores ele Síncfrome cie Stevens-Johnson intemacios na Unirla­
cte de Terapia do Hospital da Criança Santo Antônio. 

2 - REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Segundo FARHAT2, ."A entidade foi referida pela primeira vez em 
1922, por Stevens e Johnson que a descreveram como uma patologia até 
então não mencionada na literatura médica". A caracterização da Síndrome 
de Stevens-Johnson também denominado eritema multiforme foi pratica­
mente a mesma nas citações de SAMPAIOS, FARHAT2 e VAUGHAN 10: 
aparecimento de lesões, com certa simetria, na pele e mucosas, desde má­
culo-pápulas até púrpuras e bolhas sero-hemorrágicas precedidas por sinais 
prodrômicos de infecção como: febre, cefaléia, coriza, mialgias,artralgiasque 
podem prolongar-se por período de cerca de duas semanas. VAUGHAN10 
descreve ocorrência de conjuntivite, fotofobia, secreçao ocular profusa e úl­
cera de córnea. 

As causas, segundo SAMPAIOB, ROMAN07, HURW1TZ3, estão re­
lacionadas a: reações à drogas de qualquer tipo particularmente analgési­
cos, barbitúricos e sulfas e infecções bacterianas, viróticas, micóticas ou por 
protozoários. NOOJINS inclue como fator desencadeante "câncer'', radiote­
rapia e alergia alimentar''. 

SAMPAIOB cita que "nos casos em que há infecção prévia, torna-se 
difícil a identificação da provável causa, pois, em geral, há utilização de me­
dicamentos para tratamento da infecção". 

A Síndrome de Stevens-Johnson "é mais freqüente em criançns rio 
que adultos, afetando mais homens que mulheres", segundo VAUGHAN 10, 
FARHAT2, SAMPAIOS e OSTLER citacfo por FARHAT2. 

A evolução rlesta patologi<'l, segundo FARHAT2, é "prolongada, po­
denrlo se arrastar por 4 a 6 semanas". Para ROMANO? e SAMPAIOS, a 
erupção dura de "2 a 4 semanas". SAMPAIOB refere que n srncirome de 
Stevens-Johnson é "uma forma grave e eventualmente fatal cie eritema mul­
tiforme holhoso". A mortalidade para KAHN4 e FARHAT2 é de "25% dos pa­
cientes". 
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3 - METODOLOGIA 

O trabalho foi realizado no Hospital da Criança Santo Antônio, na 
Unidade de Terapia Intensiva, onde as autoras exercem suas atividades pro­
fissionais. 

Através de estudo retrospectivo nos prontuários dos pacientes por­
tadores de Sindrome de Stevens-Johnson, obteve-se dados referentes à 
identificação, história da internação, problemas identificados, cuidados de 
enfermagem e aprazamentos. 

4 - APRESENTAÇÃO DOS DADOS LEVANTADOS 

Através da consulta aos prontuários chegamos aos seguintes dados: 

Quadro 1 - Dados de identificação dos pacientes portadores da Sindrome 
de Stevens-Johnson na Unidade de Terapia Intensiva do Hos­
pital da Criança Santo Antônio, Porto Alegre, 1986. 

Dados de Identificação I PAciente A I Paciente B 

Nome T.P.A M.A.L 

Sexo Masculino Masculino 

Cor Branca Branca 

Idade 3 anos e 6 meses 2 anos e 3 meses 

Data Internação na UTI 09/02/86 15/07/86 

Data Alta na UTI 28/02/86 05/08/86 

Tempo de Permanência na UTI 19 dias 20 dias 

Procedência Capital Interior 
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A irlRde variou entre :::: e 3 anos, sencfo que os clois pacientes eram 
rio sexo masculino e de cor hranca. Quanto a iciacie, e sexo, os dados en­
contrarlos coincirlem com as citaçoes cie VAUGHAN 10, SAMPAI08 e FA­
R H A T 2. 

O têmpo médio rle internação de 19,5 dias, coincide cort1 as citR­
ções de ROMANO? e SAMPAI08. 

Quadro 2 - Dados clinicas dos pacientes portadores de Slndrome de Stevens-Johnson, internados 
na Unidade de Terapia Intensiva ao Hospital da Cnança Santo Antônio, Porto Alegre, 
1986 

Paciente A Paciente B 

H 26.01 .86 Hipertermia e crise convulsiva 09.06.86 Crise convulsiva 
I Terapêutica medicamentosa: Terap~utica medicamentosa s H 
T - Larocin ( 1 O dias) - Gardcnal I 
6 - Gardenal ( 12 dias) s 
H - AAS (3 dias) · 17.06.86 lnlecção de vias aéreas supe- T 
I - Dórico (3 dias) nores ó 
A 

Novalgina (3 dias) R - Terapóutica medicamentosa: I 
p - Dcspactlma A 
R 06.02.86 Reiniciou hipertermia - Triaminic: 
E T eraoêutica medicamentosa: - Mucolan 
G 

- Idem (acima). com maior fre-
p 

n - lnfcctrin R 
E qüência. - Mucoltn E 
s G 
s 07.02.86 Lesões a e pele e exantema 01.07.86 Poora do quadro rcsporatório e R 
A 

~;;xantcma generalizado 
E 
s 

08.02.86 Hospitalização (HCSA) - Amp1cohna bcn?atina (3dJ s 
Hopótese diagnóstica: - Magnoporot A 

- V1rose exantemática - Mucotan 

Sintomatalogoa: 
- Exantema mtenso e disscrni- 06.07.86 Hosootahzação no intcnor 

nado Hopótese do<lgnóstica: 
- Secreção purulenta nos olhos - Sem relato 
- Hipertermoa persostente 

Sintorn<~tologia: 
- Lesões bucais e prepúcio 

- Vesrculas, bolhas e equimo-

09.02.86 Hospitalizaç:io na UTI (HCSA) 
ses 

- Hipótese ciagnóstica SJ" 
Smtomatologia: 15.07.86 Hospotalizacão na UTI (HCSA) 
- Lesões bolhosas e vesícula- Hipótese di agnóstica: 

res com fundo eritematoso - SJ" 
dissemmado pelo corpo Sintomatologia: 

- Lesões ulceradas em cavida- - Lesões erosa<las nos pés, 
de oral e láboos mãos, região perioral e fos-

- Hipertemia sas nasais e região genital 

' MS = Ácido Acetilsahcnico 
" SJ Slndrome de Stevens-Johnson 
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As manifestações clfnicas e a sintomatologia apresentados no qua­
dro 2, concordam com as citações dos autores revisados. 

As causas presumfveis que desencadearam a síndrome são hiper­
termia, infecção de vias aéreas superiores e crise convulsiva. Coincidente­
mente dois pacientes apresentaram crise convulsiva com a utilização da 
droga anticonvulsivante "Gardenal" e outras drogas associadas como anti­
bióticos e antitérmicos, o que também foi encontrado em casos citados nas 
referências de SAMPAI08, VAUGHA:-.J 10, ROMAN07 e HURWITZ3. 

Quadro 3 - Plano de cuidados aos pacientes portadores da Sfndrome de Stevens-Johnson interna­
dos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da Criança Santo AntOnio, Porto Ale­
gre, 1986. 

PROBLEMA NECESSIDAO( CUI0#\1)()$ DE (NFERI.IAGEI.I APql\ZA',1'Nl0 
IOENTII'ICAOO AFETADA 

1) Rosco de lnlccçâo ln«egndacc lfsoc~ • tso1.:Jm(•nt0 Pf'OINOI ConSiantc 
t• ·orrX),al · f3o ,. ll"k!t·,)(Ju,•l 

• ~:rultO'J .lc;<\o no p,)fl('nt(' OI" u · 
\o.J:.. ··~16-r~t~. '''á'>{.;' 1~ 

· Uso Ol' rou:M!. c ... lêrc.!l> pam pa · 
(,;I(Jn~(:$ 

t~tt\ ICnal dO uSO C)(CII.IStlfO dO pa-
cocnlr fWmOnl!'IIO, CSICIOSCÓpoO. 
•.:Sh<JnOrli'lnOn'IC·lfO, hlil métnca) 
E. vtl:u rnantpul~tno r:ccc:SSI'I.:O 

- B.1nho de lt ttO com l(ocntca as-
séphco I .x (lO diA 

· Co1 'll)rt.~~~~.~~ cstér\H~ coro soco h-
'oo'1<)•co nas lesões 0:111 hOft'IS 

• IJJniJO d~ .ove•a 
• Com01css~s esu!rcos oom água 

1 • aod•a 

boroCdd.l no~ kx3t~ , ... ,s a1ela<'O~ 

dur Jme 1 ~ rT'tnuto::. A.IA"CM~ 
• Cuhu!,..,, dol$ICSÓCS "'o aocuuc~tncn:o 

cc~oeçAo 
l1tg1cnc or.11 com ilntlssé-pucoba-
wl ·I K30J•3 
E lcv~~o ao~ n1emoros m'enorcs r:on~rttn te 
H•Q•tmu ocular com soro •,s,ológs· 
co Jld ' '\ 

· Cotula de !>Ccrccao ocular para 
c.ulto1ill 7'7 tllaS 

2) Dilicul<l~dc do Equlll'bno notn· - D•cw Uqusdn tua 
oeglubçâo e ano· cron31 • N~o uhltznr Sonda Nilsog.1.stnca 

rQJU3 
· Ver prc•crOnc•ns at•menrarc5 do 

Pil(:l(!n!C 
• Conrolc do pc•o Core;! ante 1?112 hS 

3) Pvnçao de v<Ha tmeg<•<lace da - HI<J•cnc com l~ntt.1 .v;s";.'tCil 
prolun<13 pele c •ntegnd.a - com soro I•~IOIÓQ<O. aP<)s •UOO'O• 

cc vasculaJ aQuoso t~ cam~a espessa cc 
p0mao,a antunfccctO!:.d no lOcal de 
mscrçâodO c;n~t.N. &6h0ras 

- Contro .u lul:tç3odocau'let .. ·f"no-
S(l Con$1..,1C 

• Conuorc do gotl'JO Ç;t nu1nção 
'>.-11('1n1Cr(ll 

• Cv,dd:JoS como preparo e ut1hza-
C:on>.tan•c 

ç,lo da solu~ao parenteral Constanac 
4) Doslençao abOO· ElomonacOes - Controlt: 01! ccrlmelro abdommal 1211~ ns 

m•nal • Mudança rlC dPCÚil!IO 2'2 hS 

5) Ologúroa ~ dosúroa Eou•trono , . Sal(lnço hr(jm;o pdrc•al 6t6 hs 
droclcttolfl•co B.>lanço ~fdroco 101a1 241?4 hs 

H1cpcno IJ(lllltal ctJr1 o;oro fts•Oióg•-
co,.. oomadn antunrccc•osa As mocçOcs 

6) H•pcncmM Equtlrhf•o :érmt• Ver••tcatAo d3 !cmpeMtuta IV h 

co Uso ue <Ot'J'P<essas csaéoeos !roas Ouaneo tcmpcrnhJ.ra 
com soro l!i>Oióqoc:o a .. lar acoma 37,80C 

7) ~rrtobohOade lmcqnd.Jde so- Peo.,an<lncH <lOS p~os 
oal. cn10C1ona c E:s1wnu~r coao 
retaoon.."ll . Reoeacâo ConStante 
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1\Jo quarlro 3 constam os problemas identificarlos, a necessirlade 
afetada, os cuidados de enfermagem e o aprazamento. 

A conduta de enfermagem para os dois pacientes foi praticamente a 
mesma. Nossa maior preocupação foi prevenir infecções secundárias, ali­
mentá-los adequadamente, cuidar do equilfbrio térmico e integridade social­
emocional e relaciona! do paciente e seus familiares. 

5 - CONCLUSÃO 

Ao término do trabalho, concluímos que a bibliografia acerca da 
Síndrome de Stevens-Johnson é restrita. Os dados inclusos nos quadros 1 e 
2 coincidiram quanto ao sexo, faixa etária, a evolução da patologia e sinto­
matologia. 

Com a apresentação dos problemas identificados com correspon­
dentes necessidades afetadas, enfatizamos que os pacientes purtadores da 
Sfndrome de Stevens-Johnson devem ser atendidos por uma equipe multi­
disciplinar, mas que a Equipe de Enfermagem, sobretudo, possui a respon­
sabilidade maior de assistir adequadamente estes pacientes, devido aos 
cuidados rigorosos de higienização, assepsia e prevenção de infecções cru­
zadas. 

SUMMARY: The authors present two cases of Stevens..Jonhson 
Syndrome treated in the lntensive Care Unit at the Hospita: da 
Criança Santo Antônio, in lhe year of 1986. The bibliographical sur­
vey on lhe subject allowed the elaboration of a summary on nursing 
assistance to patienls who are carriers of lhis syndrome. The Nur­
sing Assistance focuses on lhe maintainance of lhe physical body 
integri ty through the prophylaxis of the infections. 
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